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PROBLEMA DE ESTUDIO 
 
 
• 15 millones de personas con DM tipo 2 en Latinoamérica e irá 
aumentando en 10 años 
 
• Comportamiento epidémico 
• Prevalencia de DM2 controlada es tan solo 40% 
 
• Algunas investigaciones plantean que la psoriasis aumenta el riesgo de 
desarrollar psoriasis (OR=2) 
▫ ¿Se puede considerar a la psoriasis como un factor  de riesgo para el mal 
control de diabetes mellitus tipo 2? 
▫ Psoriasis : ¿debe ser una patología con manejo multidisciplinario? 
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INTRODUCCIÓN 
 
PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 
 
 
¿Existe asociación  entre psoriasis  y el control de 




- Psoriasis es una patología subdiagnosticada: no  hay 
intervenciones adecuadas para disminuir  desarrollo de 
DM2 en este grupo de pacientes 
 
- Psoriasis = mayor asociación con desarrollo de diabetes 
mellitus tipo 2 (OR: 2-2.4) 
 
- No existen estudios en Colombia relacionados con 
psoriasis y diabetes mellitus tipo 2  en bases de datos 
como Science Direct, PubMed y 
 






▫ Prevalencia Mundial 7 y 8% 
▫ Prevalencia en Colombia 7.5% 
 7.3% hombres y  8.7% mujeres 
 
▫ Fisiopatología: 
 Insulino resistencia y defecto de secreción de la 
insulina. 












Medwave 2009 Dic 
MARCO TEÓRICO 
Nota: Fuente: Asociación latinoamericana de diabetes. Guías ALAD, de 
diagnóstico, control y tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2; 2006  
Valores de glicemia están en mg/dl 
Tabla 1.Metas para el control glicémico en paciente con Diabetes Mellitus 
tipo 2  
MARCO TEÓRICO 
• Psoriasis  
 
▫ 2% de la población mundial 
▫ 800.000 personas en Colombia 
▫ 2 picos de presentación: a los 16-22 años y a los 
57-60 años. 
▫ Puede afectar a todos los grupos etarios y a ambos 
sexos por igual.  
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•OBJETIVO GENERAL  
 
- Establecer la asociación  entre psoriasis  y el 




•  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
• Caracterizar la población  a estudio de la IPS 
Colsubsidio  
 
• Establecer  el control  de diabetes mellitus tipo 2  
en la cohorte expuesta y no expuesta  
 
• Comparar la frecuencia  de diabetes mellitus tipo 




• HIPÓTESIS NULA  
▫ En la cohorte expuesta existe igual frecuencia de 
diabetes mellitus tipo 2 no controlada que en la 
cohorte no expuesta. 
  
• HIPÓTESIS ALTERNA 
▫ En la cohorte expuesta existe mayor frecuencia de 
diabetes mellitus tipo 2 no controlada que en la 
cohorte no expuesta. 
DISEÑOS  Y MÉTODOS  











DISEÑOS  Y MÉTODOS  
• CRITERIOS DE INCLUSIÓN  
  
• Pacientes de edad adulta (mayores de 18 años)  
con diagnóstico confirmado  de psoriasis 
realizado por dermatología  y con diagnóstico 
confirmado de diabetes mellitus tipo 2 
controlada o no. 
 
•  Pacientes de edad adulta (mayores de 18 años)  
con diagnóstico confirmado de diabetes mellitus 
tipo 2 controlada o no. 
 
 
DISEÑOS  Y MÉTODOS  
  
• CRITERIOS DE EXCLUSIÓN  
  
• Pacientes con diagnóstico de  diabetes mellitus de aparición 
temprana, diabetes insípida y diabetes mellitus tipo 1. 
 
• Historias clínicas q no aporten suficiente información para la 
recolección de la variables a estudio 
 
•  Pacientes gestantes 
 
• Paciente que usen corticoides sistémicos 
 
• Paciente con enfermedades autoinmunes: artritis 




DISEÑOS  Y MÉTODOS  
TAMAÑO DE MUESTRA 
 
• Se revisaron 515  historias clínicas sistematizadas de la 
IPS Colsubsidio 
• Muestra fue: 240 pacientes 80 cohorte expuesta y 160 
cohorte no expuesta 
• Confianza de 95% 
• Poder de 80% 
• Relación expuestos: no expuestos de 1:2 
• Prevalencia de DM2 controlada mundial: 40%  
• RR de 1.5 
 
 
DISEÑOS  Y MÉTODOS  
• INSTRUMENTO DE LOS DATOS  
 
▫ Instrumento de recolección en Microsoft Excel para recolectar 
información de historias clínicas de pacientes con diabetes 
mellitus tipo 2 y con diagnóstico de psoriasis 
 
▫ Base de datos en SPSS que contendrá las variables en estudio, y 
ésta se llenará  basada en la información existente y recolectada 
de las historias clínicas de la IPS Colsubsidio.                             
                                                     
▫ La información será recolectada por el investigador al realizar la 








EDAD Cuantitativa escala Edad en años cumplidos >18 años 
GÉNERO Cualitativa dicotómica nominal  Genero del paciente Masculino (0) 
Femenino (1) 
OCUPACIÓN Cualitativa nominal Acción o función que desempeña 
el paciente 
Ocupación del paciente 
PSORIASIS Cualitativa dicotómica  nominal Diagnostico confirmado de 
psoriasis 
No (0) 
Si  (1) 
CONTROL DE DIABETES 
MELLITUS 
Cualitativa dicotómica nominal Definir si existe control o no de 
diabetes mellitus según los datos 
de las historias clínicas 
Controlada(0) 
No controlada(1) 
HEMOGLOBINA GLICOSILADA Cuantitativa continua Valor de hemoglobina glicosilada 
ultimo control 
Valor de hemoglobina 
glicosilada (%) 
SEDENTARISMO Cualitativa dicotómica nominal  Definir si el paciente es o no 
sedentario  
No (0) 
Si  (1) 
HABITO DE FUMAR Cualitativa dicotómica nominal Definir si el paciente fuma o no  No (0) 




Cualitativa dicotómica nominal  Definir si el paciente tiene o no 
adherencia al tratamiento 
hipoglicemiante  
No (0) 
Si  (1) 
USO DE CORTICOIDES 
TOPICOS 
Cualitativa dicotómica nominal Uso actual de tratamiento con 
corticoides tópicos 
No (0) 
Si  (1) 
VARIABLES 
DISEÑOS  Y MÉTODOS  
PLAN DE ANÁLISIS 
 
• Presentación y aprobación del protocolo ante del Comité de Ética de Colsubsidio IPS 
 
• Análisis de la información  a cargo del investigador. 
 
• Base de datos Microsoft Excel revisión de las historias clínicas sistematizadas. 
 
• SPSS se ingresó la base de datos creada.  
 
• Análisis estadístico univariado, caracterización de la población, y  análisis bivariado (Chi 
Cuadrado de Pearson y la estimación de riesgo.)  
 
• Fuerza de asociación entre las variables en estudio  estadístico RR.  
 
• Control de variables de (tabaquismo, sedentarismo, adherencia al tratamiento y uso de 
corticoides análisis multivariado ,no se realizó en su totalidad porque análisis bivariado no 
mostró diferencias significativas 
 
• Documento en Microsoft Word y  se realizó la presentación en Power Point con resultados . 
 
• Para este análisis con SPSS versión 20 (licencia propiedad de la Universidad del Rosario).                                                                 
 
 
LIMITACIONES Y SESGOS 
• Limitaciones y posibles sesgos del estudio 
 
 
▫ SESGO DE INFORMACIÓN:  hábito de fumar, 
adherencia al tratamiento y sedentarismo  no fué 
especificada la  intensidad y duración  de éstos hábitos, por 




▫ SESGO DE CONFUSIÓN: tabaquismo, sedentarismo, 
adherencia al tratamiento y uso de corticoides 
principalmente de tipo sistémico. Se controlaron estas 
variables de confusión mediante un análisis multivariado. 
 CONSIDERACIONES ÉTICAS 
 
• Resolución número 8430 de 1993 de la República de 
Colombia expedida por el Ministerio de Salud, título II, 
capítulo 1, artículo 11: 
 
▫ Investigación  sin riesgo : análisis retrospectivo de historias 
clínicas  y no hubo ningún tipo de intervención. 
 
• Se solicitó permiso para la realización al Comité de Etica del 
Centro de Investigaciones de Colsubsidio IPS 
  
 
• Este estudio se desarrolló basado en los principios 
fundamentales de la ética: el respeto por las personas, 
autonomía, la beneficencia, la no maleficencia y la justicia  






▫ Respeto por las personas: 
 
 Por ser un estudio de cohorte retrospectivo  no se solicitó consentimiento 
informado a los pacientes 
 Después de establecerse las identidades para compilar las tablas estadísticas, se 
borró toda información de identificación personal, y por lo tanto se protegió la 
privacidad y la confidencialidad. 22 




 Por ser un estudio  de investigación sin riesgo  y retrospectivo, la autonomía de 
los pacientes no fue vulnerada, ya que no existió contacto directo con ellos y no 





 Los resultados del estudios son utilizados  para mitigar el riesgo cardiovascular 
y controlar las patologías cardiovasculares en los pacientes con psoriasis 










 A la IPS Colsubsidio se le informaron los resultados de la 
investigación con el fin de crear programas que  beneficien a  los 
pacientes con psoriasis. 
 
 Los resultados se divulgaron para que sean utilizados en 
beneficio de los pacientes con psoriasis tanto a nivel nacional 
como internacional.  
 
 
▫ No maleficencia: 
 
 No existe riesgo  de crear daños a los pacientes por ser un estudio 
analítico retrospectivo  de revisión de historias clínicas, sin 




Caracterización de la población 
  
• 240 pacientes 
 
• Edad promedio : 58,21±11,6 años 
 
• Variable edad  no hay pacientes en el grupo de edad  <25 años 
▫  > 55 años (58,8%)  
 
• Masculino (56,7%) Femenino (43,3%)  
 
• Ocupaciones de hogar =16,3%, cesante =18,3% y pensionado =10,4% 
 
• Adherencia al tratamiento hipoglicemiante  = 72,1%, uso de corticoide tópico en la 
población = 57,1%.  
 
• Tabaquismo y sedentarismo no predominio en la población 
▫ Fumadores = 34,6% y sedentarios =36,7% 
 




VARIABLE CONTROL  NO CONTROL 
Género  Femenino:63,5%      Masculino :72,8% Femenino: 27,2%        Masculino: 36,5% 
Adherencia Si: 90,8%     No: 9,2% Si: 11,9%        No:88,1%   
Tabaquismo  Si: 62,7%      No: 72% Si: 37,3%       No: 62,7% 
Uso corticoides tópicos Si: 65%         No: 73,8% Si: 35%          No: 26,2% 
Sedentarismo Si: 69,3%     No: 68,4% Si:  30,7%     No: 31,6% 
Edad Recodificada 25-54: 71,7%  >55:66,7% 25-54: 28,3%  >55:33,3% 
Psoriasis Si: 32,7%     No: 34,7% Si: 67,3%      No: 65,3% 
Tabla 1. Distribución de variables respecto al control de diabetes mellitus tipo 2  
 
RESULTADOS 
Variable OR Intervalo de Confianza p 
Psoriasis 0.917 0.5-1.6 0.768 
Género 0.649 0.3-1-1 0.122 
Adherencia  72.367 29.4-177.9 0.000 
Tabaquismo 0.653 0.3-1.1 0.138 
Sedentarismo 1.043 0.5-1.8 0.885 
Uso de corticoides tópicos 0.653 0.3-1.1 0.144 
Edad recodificada 0.789 0.4-1.3 0.406 
  












                                RR= 1,06 
 
No existe asociación estadísticamente significativa entre 
psoriasis y el control de la DM2 
RESULTADOS 
Tabla 4. Análisis multivariado de la asociación de las variables y el control de 
diabetes mellitus 2 
 
DISCUSION  
• Diabetes mellitus tipo 2 es una de las patologías cardiovasculares más 
prevalentes y con mayor gasto médico  en el mundo  psoriasis es motivo 
de investigación como facto de riesgo para desarrollar diabetes. 
 
• Psoriasis es una patología subdiagnosticada Actualmente hay interés en  
estudios encaminados a aclarar fisiopatología y sus efectos a nivel 
cardiovascular y metabólico.  
 
• Prevalencia de control  mundial : 40%  
▫ Prevalencia en estudio: 34,7% 
 ¿No existen  bases de datos confiables  sobre la estadística  a nivel mundial, nacional 
y  local? 
 ¿Insuficientes las medidas de control? 
 
• Mujeres mayor porcentaje de control de la diabetes que los hombres 
▫ Consulta n con más frecuencia al médico, y  más adherente al tratamiento 
hipoglicemiante  
▫ No se encuentra en la literatura estadísticas del control de la diabetes según 
genero 
DISCUSION  
• Presente estudio no mostró una asociación 
estadísticamente significativa entre la psoriasis y el 
control de la diabetes mellitus tipo 2 como si se 
evidenció en estudios como el de Ilkin Zindancý y 
cols. 
▫ Enfermedad dermatológica subdiagnosticada a nivel 
mundial, pero con un campo de investigación muy 
grande.   
 
• Control de la diabetes mellitus tipo 2 está altamente 
asociada a la adherencia del paciente al tratamiento 
hipoglicemiante 
▫ Invertir todos los esfuerzos para  aumentar la 
prevalencia del control. 
CONCLUSIONES 
• Psoriasis  factor de riesgo desarrollar patologías 
cardiovasculares  según  literatura  
 
• No se encontró la asociación de la psoriasis en el control de la 
diabetes mellitus tipo 2  
 
• El factor que ejerce gran peso sobre el control  adherencia al 
tratamiento hipoglicemiante 
 
• Fortalecer programas de riesgo cardiovascular de los centros 
de atención médica.                      
          
• Proponer seguimiento y manejo multidisciplinario  de 
patologías inmunológicas como psoriasis desencadenar 
enfermedades cardiovasculares en un futuro. 
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